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はじめに 
H波の臨床面への応用は 1910年 Hoffmannlのにより
なされた。 Magladerly17) 18)により 1950年から 1955年
にかけて大いに発展させられ，わが国においても 1955年
藤森3ら 1956年本間8)により臨床研究が発表された。続
いて 1958年から 1961年にわたる誘発筋電図の臨床的応
用に関する文部省総合研究により，わが国の研究水準は
著しく向上した。それに引続き私たちが行なった研究の
道程研究の定量化ーについて述べることにする。詳細
については，川口11〉，河野12)1ペ永井25〉，松下19)の論文
を参照していただきたい。
実験方法の基本
被験者をシーJレド室内に仰臥させ，できるだけ心身の
安静を保つよう安楽な姿勢におくように留意した。刺激
電極は直径約 9mmの円形銀板を用い，電極糊を介して
膝笥の腔骨神経刺散点に圧を加えぬように注意して密着
させ，不関電極として 5x20cmの長方形銀板を 1%の
食塩水を含んだ脱脂綿で覆い，対側の下腿に接着した。
導出電極は直径9mmの円形銀板を 2個使用し，刺激電
極と同側のヒラメ筋の走行に沿って約 2cm離し，圧を
加えぬ注意の下に，ヒラメ筋の皮膚上に電極糊を用いて
密着させた。電気刺激による人工変位を少なくするため
に5x20cmの長方形銀板を不関電極と同様に処理し
て，刺激部位と誘導部位の聞に，下腿を横断するように
巻きつけて接地した。刺激装置ならびに記録装置は平和
電子製 HM-305B，HM-305A，を用い，記録は 2素子
のブラウン管の蛍光面をレントゲンフイ Jレムに連続撮影
した。 刺激時間は 1msec連続刺激をする場合 5秒に l
回の繰返しとした問。
腔骨神経への刺激を漸次強めていくと， H波があらわ
れ，しだいに振幅を増し， M波があらわれ， H波は振幅
を減じついに消失するが， M 波はしだいに振幅を増しつ
いに M 波のみとなる。生理学的な刺激強度の表現とし
て，次の 5段階に分けた。
I.かなり小さい H波 (Hmin) 
I. 中等度の H波 (M波のあらわれない最大の H
波の 1/2)(H med) 
II. M波の現われない最大の H波 (Hmax) 
IV. M波と H波が同じ大きさ 
)。1波のみがあらわれる(図V. M
H波を生理学的に観察するには，筋電図とともに筋の
長さと張力の変化をも合わせてみなければならない。私
たちは間接的に筋の長さと張力を観察する方法を工夫し
たf。すなわち下腿三頭筋の長さを足関節の角度の変化
として可変抵抗器を応用して観察し，下腿三頭筋の張力
の変化を足底に加わる力の変化として，ストレンゲージ
を応用した。被験者の検側の下にブラウン氏副木・前田
式副木の改良型を置き，足底の母liliJ:球およひ、小世球部に
幅 5cmの草製のあぶみを固定し，水平に綱を張り(直径
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1. H波の変動性 
H波の重要な臨床応用の一つは，脊髄反射伝達回復曲 1.0 2.0mV 振幅
線を求めて，脊髄の α細胞の興奮性を調べることであ 図 3. H max.の度数分布 度数総計 100
る。これは二重刺激法22)23)で求めた二つのH波の振幅を 熊O美O子 32才 ♀ 健常
比較して求めるのであるから， H波の変動性を把握し， 
H波の安定性を確めた上でなくては，検査結果を信頼す 長40 
ることはできない。私たちは前に一応検討して21)，M波
の現われない最大の H波(第 l図参照)が一番安定して 30 
連続的 100個測定し，分布を求めると正規分布に従うこ
とを述べ 2σ 以上の変動は有意であるとした。さらに連 20 
続的に H波を求めて， H波の動揺性を知る上には長時
間記録が利点を有するが，長時間にわたるならば(約 34 10 
分)他の要因も加わってくるから比較的短時間で生理的
一定の条件を満たすものとしては 100個の H波を得る方
振
幅 H波:・印実線 
M波 :X印破線 
6.0 
mV 
4.0 
2.0 
I 
50 100 150 V 
刺激強度
図1.刺激強度と H波・ M 波 
Length 
図 2. 張力と筋の伸張の測定のための装置 
5cmナイロン製)被験者の頭上に固定した滑車(直径 10 
cm，ベアリング使用)を介して重りを吊し，下腿三頭筋
Paillardら27)も， H波の振幅の変動性についてみてい
て，最大の振幅，その 50%の振幅，闘値の H波につい
て， H波の分散と平均振幅の比は，刺激強度を増大する
につれて減少する。関債のH波についてヒストグラムは
明らかに不対称であるが，振幅が増大するにつれて不対
称性が薄れてほとんど正規分布に近くなると述べてい
る。そこで
検討の方法
連続刺激により得た 10∞個固の健康人の H波の分布図のO{
l例は第 3図に示すように，一応は正規分布と見える。
しかしよく見ると左右は必ずしも対称ではなく，図形の
裾は正規曲線のような滑らかさを欠いている。この不対
称性に着目して検討し直した。まず度数分布を求め，算
術平均(Ma)，ヒストグラムから最頻数(Mo)，累積度数
分布を作り，歪度(Sk)(Bowley)，中位数(Me)，四分偏
差(Dq)，相対的四分偏差(DqjMe)を求める。
健常人でも Hmin，Hmed，と Hmaxの分布を求め
ると第4図に示すように正規分布をとらない場合があっ
長30 
20 
10 
)。2(図25)を伸展の状態におくようにした 
法(約8分)で十分であることを証明した問。しかしパー
キンソン症候群では正規分布に従わず， H波が小さい場
合はその分布曲線の不対称が強いことも気づいていた。 
0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5m V 振幅
図 4. H波の度数分布 各度数総計 100

及。信o15才 ♀ 健常 
  
(1: H min.，11: H med.，111: H max.) 
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て，その度数多角形をみると， Hmin→ Hmed→ Hmax 
と変化に規則性があるようである。このような形態の分
布は不連続数では二項分布である。 nCrprqnーら p+q 
実験結果の度数分布に二項分布7)をあてはめて，これ
を正しいとする仮説の検定はど検定であるが，ど検定
に必要な二項分布の理論値の計算はきわめて煩雑なの
で，特にf検定が必要であると認められるときの他は二
項確率紙でf検定にかえ，かつ二項確率を求めた問。第 3mN
5図で明らかのように横軸上に度数の集合している領域
と裾にあたる領域とに概括的に分けることができる。度
数の最高の階級を含む比較的に度数の集合の大きい部分
を「集積J， 比較的に度数の集合の小さい部分から消失
するまでを「散らばり」と表現することにする。
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ないで，臨床症状により痘縮群 51例，固縮群 28例に分
けて検討した成績は第 l表に示すとおりである。すなわ
ちMaは健常は安定で「集積」は健常・痘縮・固縮であ
凸 
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まり変わらないが，健常に比べて痘縮・固縮は「散らば
り」が広く，痘縮よりも固縮が広い。 Moは健常は散ら
ばりが狭く安定である。痘縮の集積はせまく，散らばり
が広い。固縮は両方とも広い。 
Meでは健常は安定で，固縮は集積が広い。 
DqはMaを考慮して判断しなくてはならないので固
縮の Dqが明らかに大きいといえる。 
Dq'jMoからは痘縮は全体としてまとまっているが集
積は広い。健常例のまとまりは悪い。
。では固縮，痘縮，健常の順に集合の度合を示してい
る。 
djMaでは痘縮と固縮と動向をともにし，健常とは著
しく離れるといえる。 
Skでは痘縮は+に傾き，健常は 0に近く固縮はーに
傾くことがいえる。 Pでは健常が 0.5を割ることが少な
いこと，固縮と痘縮とが重fなることがあるといえる。
アキレス腫伸展時の H波
二重刺激法で脊髄反射伝達回復曲線を求める時に試験
刺激に対するコツレジイ臆器官の影響が気になる。人間で
はこれを完全に遮断することができないからアキレス臆
を伸展したコツレジ臆器官が十分に作用するような条件下
と不充分な条件下での差を求めて検討した。これには 7 
kgと3.5kgの重りを用いて躍の伸展を行なった。 アキ
レス臆十分に伸展時にはH波の振幅は全体として抑制的
影響を与えるが，脊髄反射伝達回復曲線には対照との差
をみなかった。
薬物の H波に及ぼす影響 
H波の分布形態は中枢神経系に作用する薬物によって
変わる。 Bemegride20mg，Phenobarbital 100mgを投
与しない以前を対照とした正常人の l例を示する第 2表
のとおりである。促進的影響があるとされる薬物 Be-
megrideでは度数分布図において原点より遠い側に変
化をきたし，抑制的影響があるとされる薬物では原点に
近い側に変化をもたらす。
第 2表 H波の振幅に対する薬物の影響(健常例)
藤O幸o 24才 ♀ 健常 
照対 
却
山 山 間
百 mAω4m agb mdA
1.59 2.161.401.53Ma 
2.101.551.401.66恥10 
0.090.030.240.18Dq 
0.050.040.180.12DqjMe 。
 0.23 0.14-0.13Sk 
0.59 0.500.490.55P 
0.040.110.210.20Dq' 
以上より健常ならびに諸疾患のH波の度数分布の形態
を比較すると形態の差異の観察から「集積」と「散らば
り」に分けることができ，その各領域について支配の要
因を考えうるところから，別個にとらえることが臨床上
有益である臨床検査ともなしうると考える。 
1. Jendrassik氏膿反射増強法 
Jendrassikは膝蓋膿反射検査の際，判定不明の場合，
両手を胸の前で組合わせて左右に強く 5[かせ，これと同
時に膝蓋躍を叩打して病的無反射と鑑別する方法を発見
した。その機序は被検者の注意をそらせて，筋の固有反
射に作用している抑制を除き，大腿四頭筋を弛緩させる
ためであると漠然と説明された。
私たちは前に Jendrassik氏膿反射増強法(Jj法)は
アキレス臆反射ならびにH波に促進的に働らくことを述
べた13¥ Gasse!5)6)，Landaul4)15)も私たちと同様の結果
を報告した。 Struppler30)はJ法により H波は増大する
が増大度は少ないとし， Paillard26)はJ法を行なう際に，
短く急激な引張りと持続的な百|っ張りに分けて考察し前
者は膿反射ならびにH波の両者に有効であるが，後者は
臆反射にのみ有効で H波にはほとんど無効であるとい
う。 Sommer問， Buller1)，Hoffmann9)らは H波には無
効であると，これらまちまちの成績の原因は，それらの
実験方法に定量性を欠いたためと思う。私たちは写真
(第 6図)に示すように，ストレンゲーヲのロードセJレを
被検者の眼前の豆ランプの点灯を合図で手を引っ張らせ
る方法をくふうした。 J法の原法に忠実に従うならば，
膝蓋膿叩打の T波を選ぶべきであるが，膿叩打には今な
お技術的な問題があること，筋紡錘の感受性をみるに
は， Glaを介して上行するイレブ、ルスの増加を脊髄前柱
細胞の興奮性の高まりとして捕えうることなどからH波
を選ぶことは充分意義があると考え，さらに私たちはH
波に手なれているからである。手をヨ|っ張る際に下肢の
筋肉に随意放縮の起こらないことは，筋電図によって確
めた。このようにして J法を行なった場合は第 7図に示
すように，上肢に力の加わる以前にすでにH波が増大す
ることが注目される。 
J法前の H波の増大について
ストレンゲージのロードセJレを引っ張る以前から， H
波の増大の起こるのは，ヨlっ張ろうとする意志によって
起こるのであろうか。
いわゆる光刺激とならないよう留意し 1.5Vの緑色の
豆電球を眼前 1mに固定し，豆電球がつくのを合図とし
てJ法を行なわせた。この実験では，被検者には研究室
の同僚を選が，。光がつくことを期待して身構えないよう
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に充分注意した。その結果は光を見てから J法を行なう
までの時間は 580msecを要した。 J法を開始する 200 
msecぐらいから H波の増大を認めたが，光を見ている
だけでは， H波の増大は起こらなかった(第 8図A，B)。 
J法後の H波
「終われ」の合図を豆ランプの点滅で送る。 この際ス
トレンメーターの曲線が一段下がるようにした。実際に
合図をみてから力を抜くまでは 300"，，400msecの反応時
聞がある。この合図をみてから力を抜くまでのH波も，
動作終了後の H波もともに動作以前の H波と同じ程度 
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の大きさになった(第 9図)。 
J法によっての H波の振幅の変化と時間との関係を模
型化して表現すると第 10図のようになる。 zιよ L ・fττ-On一 τ一急激に短く，豆ランプの合図をみて J法を行なう場合
は，動作を開始する以前 200msecくらいから H波は大
きくなり始め，動作の始まりから 80"，200msec付近で 
ピークに達する，このときの増大率は 150""200%であ
る。これより後は徐々に増大率は下がり 600""700 msec 
くらいで 2σ の変動範囲をやや越える程度になり，この
100i.・- ー ・二o. 0 n 
50 
左下肢 
τ一一 一一一一 o一一一一 
状態が l秒"， 1秒半くらいまで続く。
持続的な引っ張りでは 10秒間試みたので、あるが，引っ
張り始めの 300msecくらいまでにピークの部分があり，
それ以後は 1秒くらいまでにしだいに効果が減少し，そ
れから 10秒まではほぼ一定の所にあるという結果を得
た。すなわち急激な51っ張りの場合の第二の効果が，引
っ張りの長さだけ延長したといえよう。
これらのことから Paillard26)，Gassel4)らの初期の効
果とは，この百|っ張り始めから 300msecくらいまでの
ピークの部分を指していると考える。しかし Gasselのの
いう抑制の時期とはH波が動作終了近くですでに変動の
下限くらいに落ちたのを指したのではなかろうか，とい
うのが私たちの批判である。
病的症例での J法
痘性麻庫の症状を有する左片麻庫患者でJ法の効果を
みると第 1 図に示すように動作の不自由な点を考慮し 
200 400 600 800msec 
図 11. 病的例における J法の影響(ボタン押し) 
M. S. 54才合左半身不随
て，押しボタン法によったが， J法の効果は患側ではほ
とんどなく，健側では増大した。しかし健側も患側同様
にほとんど効果のない症例もあってこれらの解明は脳卒
中病型とどのような関連にあるか今後の興味ある問題で
ある。
糖尿病性ノイロパチーでは， H波は出難くまた動揺性
が大きいのであるが， J法の効果の出始めが動作以前で
なく，動作を開始後約 150msecと遅延し，動作終了後も 
100%大の H波振幅に戻るのに約 250msecを要したな
ど，効果発現の遅れ，効果の残存がみられた。反応適応
性の遅れが変性の特性を思わせる(第 12図)。
ノマーキンソン患者ではH波の動揺性が大きく， J法に
よる効果を判定するのは難かしかった。十分偏差で80% 
• • 
• • • 
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図 12. 糖尿病患者における J法開始ならびに終了の
合図と H波 K. U. 38才 ♀ 糖尿病 
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200 msec I3 kg 11m V 
3kgの重りで下腿三頭筋を伸展しておき，腔骨神
経を M 波は出現しないが，最大の H 波を出す強度
で刺激した場合の J法の影響。下段が試みた場合。
図 13. 足間代に対する J法の影響
の範囲をとると一応J法の効果はある。
病的例と異なるが， 3kgの重りを吊し，下腿三頭筋を
伸展した状態で l回の電気刺激で足間代が出現しない場
合， J法を試みると足間代が出現するようになる(第 13
図)。
また足間代の生起中に J法を試みると，そのリズムは
早くなり群発の振幅が大きくなる 2九
以上のことから，両手を胸の前で組み合わせて百|っ張
る動作によって下肢から注意をそらすというよりも，こ
の上肢の動作が積極的に闘値下にある脊髄前柱細胞の興
奮性を高めると考えられる。腔骨神経のプロカイン麻酔 
15) 23)により H波の振幅そのものは小さくなるが， J法に
より増大することは， r線維が侵されでもなお効果があ
ることを示すもので， Hassler6)，Sommer29)，Buller1)2)， 
Hoffmann9)らの主張とは異なり，筋紡錘を主体とする 
T環は少なくとも J法の主役ではない。榛骨神経電気刺
激の成績から私たちは腕よりいったん上行し，上位中枢
を経て脊髄多シナプス機構を通り脊髄前柱の α細胞に至
る促進経路のあることを推定している。限局した病変が
この効果経路上にあると思われる片麻庫や脊髄腫窮患者
では， H波の増大はほとんどなく，他の疾患では効果の
あることもこの仮定を推進させるlめ。被検者の随意を度
外した榛骨神経の電気刺激を条件刺激とした場合H波の
増大は 60"，，80msecから始まり 100""150 msecで最大で
あるが13)，J法と比較してその増大率は 120%と低く，
効果時間も 200 msec~くらいまで続くが短いことと考え
合わせると， J法の効果には随意が大きく関与するとい 
えよう。
おわりに
誘発筋電図の臨床への応用は，神経伝導速度の測定と
シナプス機能の追求との二つに大別で、きる。特に脊髄機
能の研究にあたっては H波が利用されるから，その性質
の把握が出発点となる。 この H波は多くの要因をにな
っているので変動するのが特色である。この変動の捕え
方，実際面について述べた。
この H 波に簡単に変動を起こさせる方法に Jendras~ 
sik氏鍵反射増強法がある。私たちはその機序の本態に
触れた。 J法は臆反射の有無の判定への役立ちもさるこ
とながら臨床神経生理の研究にも役立つ非常によい方法
であることを強調した。
この二つの理解がH波の臨床応用への基本であると考
えたので，最近まで、の私たちの成績をまとめて述べた。
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